
 
 

 

 

 

SCUOLA D’INFANZIA “DON L. ZANCHETTA” 

E NIDO INTEGRATO “MIGNON” 

VIA G. MARCONI, 111 

35016 TREMIGNON di PIAZZOLA SUL BRENTA (PD) 

                   Tel 049-5590666     cell 371-4173758 

P. I. 03394270288   C. F. 92042390283 

e-mail: scuolainfanziatremignon@gmail.com 

 

 

 

 

 

MODULO TEMPO ANTICIPATO E PROLUNGATO 
 

 

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….. 

Genitore di ………………………………………………………………………………………… 

Frequentante la Scuola dell’infanzia “Don L. Zanchetta” 

Comunico che mio figlio/a…………………………………………………………………………… 

dal mese di………………………….e per l’anno 20___/20___  usufruirà: 

o del servizio del tempo anticipato 

o del servizio del tempo prolungato fino alle 16.30 

o del servizio del tempo prolungato fino alle 17.00 

o del servizio del tempo prolungato fino alle 17.30 

o del servizio del tempo prolungato fino alle 18.00 

 

Per i seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tremignon, …./…../….. 

 

 

Firma……………………………………………………. 


